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  چكيده
تـرين فـردي اسـت كـه      ترين و نزديك  مهم،همسر. ر زن است هاي تكاملي مهم در زندگي ه       يائسگي امري اجتناب ناپذير و يكي از بحران       

 با هدف تعيـين تـأثير آمـوزش يائـسگي بـه             با توجه به همين واقعيت، پژوهش حاضر       .تواند در درك و حمايت از زن يائسه دخيل باشد           مي
  .همسران بر حمايت اجتماعي درك شده توسط زنان واقع در حوالي يائسگي انجام شده است

 و بـه طـور تـصادفي در دو          شـدند  ساله واجد مشخصات واحد پژوهش در شهر گناباد انتخاب           ٤٥-٦٠ زن   ١٠٢زمايي باليني،   در اين كارآ  
 زنـان دو گـروه و   را مشخـصات فـردي و مقيـاس حمايـت اجتمـاعي كاسـيدي            هـاي    پرسـشنامه  ،در ابتدا . گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند     

سپس همسران زنان گروه آزمـون در جلـسات آمـوزش چهـره بـه چهـره دربـاره                   . كردند  همسران آنها تكميل   راپرسشنامه سنجش آگاهي    
يـك مـاه پـس از آمـوزش مجـدداً پرسـشنامه مقيـاس حمايـت         .  آموزشي نيز در اختيار آنها قرار گرفتاي كتابچهيائسگي شركت نمودند و    

هـاي كـاي    اطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمون .دكردن همسران آنها تكميل را زنان دو گروه و پرسشنامه سنجش آگاهي     رااجتماعي  
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند %٩٥تي دانشجويي و تي زوج شده در سطح اطمينان  ،مربعي

و براسـاس   ) ٣٥/٧ در مقابـل     ٤٠/١٠(نسبت به قبل از آن افزايش داشـته         ،  ميانگين نمره آگاهي همسران در گروه آزمون، پس از آموزش         
  ).>٠٠١/٠P(داري بين آن دو وجود داشته است آماري تي زوج شده، اختلاف معنيآزمون 

 آن افـزايش داشـته       از  نـسبت بـه قبـل      ،پس از آموزش   همچنين ميانگين نمره حمايت اجتماعي درك شده توسط زنان در گروه آزمون،           
 ـداري  اخـتلاف معنـي   ،و بر اسـاس آزمـون آمـاري تـي دانـشجويي            )٦٢/٨ در مقابل    ٩٥/١٠( ين دو گـروه آزمـون و شـاهد وجـود داشـته      ب

   .)P=٠٠٦/٠(است
تواند بر درك حمايت اجتماعي توسط زنان تـأثير داشـته             ترين منبع حمايت اجتماعي زنان، مي        مهم مثابهآموزش يائسگي به شوهران به      

هـاي آموزشـي      گردد كه برنامه    هاد مي پيشن مندي از حمايت اجتماعي نقش بسزايي در پيشگيري از افسردگي دارد،            از آنجا كه رضايت   . باشد
  .ريزي گردد  همسران آنها طرحبراي يائسگي و حمايت از زنان يائسه زمينهمدون در 

 irct138712211757n1: شماره ثبت كارآزمايي باليني
  

  آموزش، يائسگي، حمايت اجتماعي :ها واژه كليد

                                                           
 گناباد، ميدان غدير، مركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقاء سلامت گناباد: پاسخگو نويسنده ∗
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  ٣٤٤

    ه علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكد    

  مقدمه
ش هـاي علـوم پزشـكي و افـزاي           بـا پيـشرفت    ،عمر متوسط انـسان   

 در  ،شـود   پيش بيني مـي    . رو به افزايش است    ،هاي بهداشتي   مراقبت
 سال  ٦٠ بيش از  بيش از يك ميليارد از جمعيت جهان         ،٢٠٢٠سال  

عمر خواهند داشت كه متجاوز از دوسوم اين جمعيت سالخورده، در           
 در گـروه    ،همچنـين . كشورهاي در حال توسعه زندگي خواهند كرد      

  ].١[ز مردان است سالمندان تعداد زنان بيشتر ا
 دوره كليماكتريـك    زن، هـر هـاي حـساس زنـدگي         از دوران  يكي

)Climacteric Period(سالگي ٤٥-٦٠ اين دوره بين سنين . است 
هـاي    هـاي تخمـدان و گنـادوتروپين        است كه در اثر كاهش هورمون     

 تناسـلي و نهايتـاً قطـع قاعـدگي          دوره  منجر به اختلال در    ،هيپوفيز
 همچنـين . دهـد   ت باروري خود را از دسـت مـي         قدر ،گردد و زن    مي

زن دوره باروري را به  اي از زمان است كه در آن، دهنده مرحله نشان
سمت مرحله قبل از يائسگي، يائسگي و بعد از يائـسگي پـشت سـر               

  ].٢[گذارد مي
 بـه دنبـال   اي از زمان است كه قطع دائمي قاعدگي           يائسگي، نقطه 

را يائـسگي   اگرچه اكثر زنـان،  .هدد ها رخ مي فقدان فعاليت تخمدان
 ياري تعـداد بـس   ي ول ،کنند  ي م ي خود تلق  ي از زندگ  يعي طب اي  مرحله

اي را قبل و بعد از آن تجربـه خواهنـد كـرد               مشكلات عديده از آنان   
 احساس فوريت ادرار، كه شامل اختلالات  قاعدگي، گرگرفتگي،] ٣[

]. ٢[ستند ه ـ مـوارد ديگـر  تغييرات خلق و خـوي و  اختلالات خواب،
 به دنبـال  اختلالات روحي و رواني فقط ناشي از افت سطح هورموني           

 ـ    د ناشي نتوان  ، بلكه مي  نيستندها   كاهش فعاليت تخمدان   ه از تـوالي ب
اقتصادي و حمـايتي باشـد       اجتماعي، اي از عوامل رواني،     هم پيوسته 

  ].٤[گيرند بيشتر در معرض آن قرار مي زنان، كه
 بـسيار يـاري     ، دوره فشار رواني   در طول  حمايت اجتماعي، نه تنها   

  ايـن  .كننده است، بلكه در مـوارد آرامـش نـسبي نيـز مفيـد اسـت               
  ].٥[كند   مقابله با بحران و سازگاري با تغيير را تسهيل مي،حمايت

هايي كه در آنها مقـام و         اند در فرهنگ    مطالعات مختلف نشان داده   
 افـزايش يافتـه و      ،ع در خانواده و اجتمـا     ،منزلت زنان پس از يائسگي    

 خانواده به خصوص همسر صـورت       يحمايت اجتماعي از طرف اعضا    
در  .ندشـو  كمتر دچار اختلالات روحي و رواني مـي       آنها  گرفته است،   

 ، به نقش حمايت و مراقبت از زنـان پـس از يائـسگي             ،اكثر تحقيقات 
و دوچـه    ].٦[ تأكيـد شـده اسـت      ،براي پيشگيري از مشكلات رواني    

نيز به اين نتيجه رسيدند كه مـشكلات روانـي در            )٢٠٠٦(همكاران  
  ].٧[زنان پس از يائسگي با حمايت اجتماعي آنان ارتباط دارد

با توجه به اين كه طول عمر زنان در چند دهه اخير افزايش يافته              
 حدود يك سوم عمر خود را در دوران يائسگي سپري            در زنان،  است
در دوره يائسگي نـه تنهـا   از طرف ديگر، مشكلات زنان     ]. ٨[كنند  مي

گـردد، بلكـه    باعث ايجاد تنش و ناتواني قابل توجهي براي آنـان مـي           
مگر ايـن    كند؛  هاي بهداشتي نيز اعمال مي       مراقبت نظامفشاري را بر    

كه هرگونه تلاشي به عمل آيد تـا بتوانـد افـراد مـسن جامعـه را در                  
ي وضعيت مناسب حفظ كند و آنها را مـستقل از مؤسـسات بهداشـت     

ها در ايـن زنـان         هرگونه كاهش در شيوع بيماري     ،بنابراين .نگه دارد 
هـاي بهداشـتي خواهـد        مسن اثر چشمگيري بر كاهش كـل هزينـه        

توان با دادن آگاهي و آموزش به افرادي كـه            از طرفي مي  ]. ٩[داشت
در تمــاس نزديــك بــا زن يائــسه هــستند، شــرايط ايجــاد حمايــت  

بيـان كـرد كـه مـداخلات      )٢٠٠٢( هـانتر . اجتماعي را فـراهم آورد 
آموزشي در افزايش سلامتي و كمك به زنان در تحمل علائم روانـي             

كند كه آمـوزش بـه        مير لاشاري نيز بيان مي    ]. ١٠[تأثير مثبت دارد  
در تطابق   تغييرات جسمي و رواني سالمندان،زمينهافراد خانواده در 

  ].١١[سالمندان با شرايط موجود تأثير بسزايي دارد
توانـد بـا درك       ترين فردي است كه مي      ترين و نزديك   سر، مهم هم

وي را در اين  درست موقعيت و مشكلات ايجاد شده براي زن يائسه،
رغـم آن كـه داشـتن اطلاعـات و      بـه   .بحران تكاملي حمايت نمايـد 

 حمايت اجتمـاعي ضـروري اسـت، امـا          براي يائسگي   ازآگاهي كافي   
.  استبسيار اندكيائسگي در حد    ي بارهمتأسفانه اطلاعات شوهران در   

بنابراين پژوهشگران بر آن شدند تا به انجام پژوهشي با هدف تعيين            
حمايـت اجتمـاعي درك شـده        تأثير آموزش يائسگي به همسران بر     

آن اميد كه نتايج به دست        به   ؛ يائسگي بپردازند  شرفتوسط زنان در    
طح وسـيع  آمده راه گشايي براي توجه به سلامت زنان يائـسه در س ـ           

  .گردد
  

   كار مواد و روش
 بـوده و  )Clinical Trial (اين پژوهش از نوع كار آزمايي بـاليني 

 يـك دوره شـش      در طول كه  اي است      دو گروهي و دو مرحله     يطرح
: شماره ثبت كارآزمايي بـاليني    ( انجام شده است     ۱۳۸۲ماهه در سال  

irct138712211757n1 .( ۴۵-۶۰جامعــه پــژوهش، تمــامي زنــان 
زن  ١٠٢هاي پژوهش را      آزمودني. ه ساكن در شهر گناباد هستند     سال
عمـل   روحـي ـ روانـي،     ساله كـه سـابقه بيمـاري جـسمي،    ٤٥-٦٠

 مـاه اخيـر را      ٦برداشتن تخمدان و رحم و سابقه تنيدگي شـديد در           
داراي حـاملگي قطعـي يـا         و نيز   با همسر خود زندگي كرده     ،نداشته
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  ٣٤٥

     همكاران و علي دلشاد نوقابي                                                                             ...       تأثير آموزش يائسگي به همسران بر حمايت اجتماعي درك شده

كردند، تشكيل    وني استفاده نمي   و از داروهاي هورم    اند  مشكوك نبوده 
قـبلاً آموزشـي در    بـوده،  همسران اين زنان نيز آموزش پذير  . اند  داده

 آموزشي در اين زمينـه      جزوهمورد يائسگي دريافت نكرده و كتاب يا        
ــد  ــرده بودن ــه نك ــه  . مطالع ــد مرحل ــه روش چن ــري ب ــه گي اي  نمون

)Multistage Sampling(  ابتـدا بـر اسـاس تعـداد    .  انجـام گرفـت 
، ۱خانوارهاي ساكن در محدوده سه مركز بهداشتي ـ درماني شماره  

اي، تعداد نمونه در محدوده هـر          شهر گناباد به صورت سهميه     ۳ و   ۲
هاي پژوهش كه واجـد شـرايط      مركز مشخص گرديده و سپس نمونه     

  واحـــدهاي پـــژوهش بودنـــد، بـــه روش نمونـــه گيـــري مـــنظم  
)Systematic Sampling ( يـك در ميـان در   انتخاب و به صـورت 

حجم نمونه بر اساس مطالعـه      . هاي شاهد و آزمون قرار گرفتند       گروه
 نفر  ٥١( نفر   ١٠۲ها    مقدماتي و با استفاده از فرمول مقايسه ميانگين       

فرم  ابزار لازم براي گردآوري اطلاعات، .محاسبه گرديد )در هر گروه
پرسشنامه مشخصات كلي واحد پژوهش و مقياس حمايت اجتماعي         

ــيدي ك ــان و  ) Cassidy Social Support Scale(اس ــراي زن ب
   .همسران آنها بوده استپرسشنامه سنجش آگاهي براي 

پرسشنامه مقياس حمايت اجتماعي كاسيدي كه توسط كاسيدي        
هــاي   در انگلــستان ســاخته شــده، يكــي از آزمــون١٩٨٥در ســال 

  ســـــنجش ميـــــزان حمايـــــت اجتمـــــاعي درك شـــــده     
)Perceived Social Support (٧ پرسشنامه اين. توسط فرد است 

شـود آيـا در حـال حاضـر از             كه از پاسخگو پرسـيده مـي       داردسؤال  
 ارائه شده در پرسشنامه توسط همسر يا دوسـتان          يرفتارهاي حمايت 

، ٢نمـره  ) بلـي (برخوردار شده است؟ بر پايه پاسخ آزمودني به پاسخ       
شود،  صفر داده مينمره ) خير( و به پاسخ ١نمره ) دانم نمي(به پاسخ 
گيـرد     قرار مـي   ١٤ مجموع نمره پاسخنامه در طيف صفر تا         ،بنابراين

پايايي .  شده فرد است   دركدهنده ميزان حمايت اجتماعي       كه نشان 
 ٩/٠در سـطح    ) ١٣٧٦(اين مقياس در ايـران توسـط كركـه آبـادي            

پرسشنامه سـنجش آگـاهي شـوهران زنـان      ]. ١٢[گزارش شده است  
 سـؤال چنـد     ١٥ خود ساخته است كه حـاوي        يائسه يك پرسشنامه  

 ماهيت و عوارض دوران يائسگي است كه بـه  پاسـخ     بارهاي در   گزينه
 امتيـازي   »دانـم   نمي« نمره و به هر پاسخ اشتباه يا گزينه          ١صحيح،  

 طيف نمرات آگاهي شوهران بين صفر تا ، بنابراين؛تعلق نگرفته است
  .  است١٥

ه مقـدماتي بـا اسـتفاده از روش         پايايي اين پرسشنامه با دو مطالع     
 مـورد بررسـي قـرار گرفـت و ضـريب            )Test-Retest(آزمون مجدد   

روايـي پرسـشنامه نيـز بـه روش اعتبـار           .  به دست آمد   ٨٤/٠پايايي  

 هيـأت علمـي گـروه    ي با نظـر اعـضا  ،)Content Validity(محتوا 
  . دش تعيين ،مامايي و كارشناسان مربوط

صـورت بـود كـه ابتـدا زنـان واجـد            ها به اين      روش گردآوري داده  
توسط رابطان بهداشتي در سـطح شـهر       مشخصات واحد پژوهش كه   

 به عنوان نمونه انتخاب شده بودند، بر اساس معيارهـاي فـرم             گناباد،
 به صورت تصادفي و يـك در        ،انتخاب نمونه شناسايي شدند و سپس     

بـا مراجعـه بـه     ،سـپس  . در گروه شاهد و آزمون قرار گرفتنـد ،ميان
هاي پژوهش، فرم پرسشنامه مشخصات فردي و مقيـاس      منازل واحد 

همـسران واحـدهاي    .شـد حمايت اجتمـاعي توسـط زنـان تكميـل     
بـر   ،سـپس  .پژوهش نيز فرم سنجش ميزان آگاهي را تكميل كردند        

 همسران واحـدهاي پـژوهش در       ،اساس برنامه آموزشي تنظيم شده    
 چهـره يـك      جلسه آموزش فردي و چهـره بـه        ٣تحت   گروه آزمون، 

قـرار گرفتنـد و    )در مورد ماهيت، علايم و عـوارض يائـسگي   (هساعت
 آموزشي در مورد يائسگي نيز در اختيار آنان قرار گرفت، ولي      كتابچه

گـروه شـاهد هـيچ برنامـه آموزشـي       در همسران واحدهاي پژوهش
  مجـدداً بـا مراجعـه بـه درب منـازل،     ،يك ماه بعـد . دريافت نكردند

فـرم   وه، مقياس حمايت اجتماعي و همسران آنان      تمامي زنان دو گر   
هــاي بــه دســت آمــده بــا  داده. نــدكردســنجش آگــاهي را تكميــل 

، تــي دانــشجويي )Chi-Squire (مربعــي آمــاري كــاي يهــا آزمـون 
)Student T Test (   و تـي زوج شـده)Paired T Test (  در سـطح

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند% ٩٥اطمينان 
  
  ها يافته

هاي جمعيتي واحدهاي پژوهش آمـده        ويژگي،  ١دول شماره   در ج 
 كه ميانگين سن زنان در واحد هاي        ندنتايج پژوهش نشان داد   . است

 گـروه   و در٧٩/٥ سال با انحراف معيـار  ٥٢پژوهش در گروه آزمون 

 ±٥/٥ و بـه طـور كلـي         ٩٤/٥سال با انحـراف معيـار        ۹۶/۵۳شاهد  
 از نظر ميانگين ميـزان تحـصيلات در زنـان و همـسران         . بود ٠٧/٥٣
ميانگين مـدت ازدواج، ميـانگين تعـداد بـارداري زنـان، تعـداد               آنها،

 و براسـاس آزمـون       در دو گروه آزمون و شاهد      فرزندان و سن مردان   
تي دانـشجويي دو گـروه از نظـر متغيرهـاي فـوق، اخـتلاف آمـاري                 

در گروه  ،   وضعيت اشتغال  از لحاظ  . و همگن هستند   رندمعناداري ندا 
)  درصد۱/۹۶( نفر ۴۹و در گروه شاهد )  درصد ۲/۹۲( نفر   ۴۷آزمون  
)  درصـد  ١/٩٤(، اكثـر واحـدهاي پـژوهش        دار و بـه طـور كلـي         خانه
، شـغل زنـان در دو       مربعـي  و بر اساس آزمون كـاي        اند  دار بوده   خانه

 .)P=٢٦١/٠( داري نداشته است گروه، ارتباط معني

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
88

.8
.4

.3
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                               3 / 6

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1388.8.4.3.0
https://payeshjournal.ir/article-1-596-en.html


  

  ٣٤٦

    ه علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكد    

نتـايج   رنامه آموزشـي در همـسران گـروه آزمـون،          تأثير ب  مورددر  
 كه ميـانگين نمـره آگـاهي همـسران در گـروه             ندپژوهش نشان داد  

 بالاتر بـوده    ، نسبت به قبل از آموزش     ،آزمون يك ماه پس از آموزش     
؛ به طوري كه بـر اسـاس آزمـون تـي زوج             )٣٥/٧ در مقابل    ٤٠/١٠(

 .)>۰۰۱/۰P(داري بين آنها وجود داشـته اسـت           شده، اختلاف معني  
اي انجام نشده ميـانگين نمـره آگـاهي           اما در گروه شاهد كه مداخله     
ــوده و ٣٨/٧ و در پــس آزمــون ٢١/٧همــسران در پــيش آزمــون   ب

ــين آنهــا وجــود نداشــته اســت   اخــتلاف معنــي  .)<۰۵/۰P(داري ب
داري را بـين نمـرات        همچنين آزمون تي دانـشجويي تفـاوت معنـي        

 دو گـروه آزمـون و شـاهد نـشان           آگاهي همسران پس از مداخله در     
در ارتباط با اهداف پژوهش،     ). ٢جدول شماره    ()P=۰۱۸/۰(دهد    مي

نتايج آزمون تي دانشجويي نـشان داد كـه ميـانگين نمـره حمايـت               
زنان در ابتـداي مطالعـه در زنـان گـروه            اجتماعي درك شده توسط   

 ٠٠/٣ و بـه طـور كلـي         ٧٦/٨ و در زنـان گـروه شـاهد          ٥٨/٨آزمون  
داري    اخـتلاف آمـاري معنـي      ، از ايـن نظـر     ، بوده و دو گروه    ٦٧/٨±

ميـانگين نمـره حمايـت اجتمـاعي درك شـده      .)<۰۵/۰P(ندا  هنداشت
توسط زنان يك ماه پس از اجراي برنامه آموزشـي، در گـروه آزمـون     

 براسـاس    و )٦٢/٨ در مقابـل     ٩٥/١٠(نسبت به شاهد افزايش داشته      
داري   جويي، دو گروه از اين نظر اختلاف آماري معني        آزمون تي دانش  

 همچنين ميزان حمايت اجتماعي درك شده       ).P=٠٠٦/٠(داشته اند   
داري نسبت به گروه شـاهد        توسط زنان درگروه آزمون به طور معني      

   .)٢جدول شماره  (افزايش يافته است
  

  هد و آزمونهاي جمعيتي واحدهاي پژوهش در دو گروه شا  ويژگي-١جدول شماره 
 P  )انحراف معيار(ميانگين   )انحراف معيار(ميانگين   ويژگي  گروه شاهد  گروه آزمون

  %۹۸  )۹۴/۵ (۹۶/۵۳  )۷۹/۵ (۵۲  )سال(سن زنان 
  ۴۶۴/۰  )۲۸/۳ (۹۴/۳  )۹۲/۲ (۵۰/۳  )سال(تحصيلات زنان 

  ۳۲۷/۰  )۹۶/۶ (۱۷/۵۶  )۱۲/۷ (۳/۵۵  )سال(سن مردان 
  ۷۳۵/۰  )۸۹/۴ (۴۰/۶  )۴۱/۴ (۲۷/۶  )سال(تحصيلات مردان 

  %۶۶  )۸۳/۶ (۳۲/۳۵  )۷۳/۸ (۳۴  )سال(طول مدت ازدواج 
  ۳۴/۰  )۲۶/۲ (۳۳/۷  )۵۴/۲ (۶۰/۶  تعداد بارداري
  ۳۴۲/۰  )۶۲/۱ (۸۰/۵  )۹۵/۱ (۴۶/۵  تعداد ازدواج

  P  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   ويژگي  گروه شاهد  گروه آزمون

  ۲۶۱/۰      شغل
    )۱/۹۶ (۴۹  )۲/۹۲ (۴۷  خانه دار
    )۹/۳ (۲  )۸/۷ (۴  شاغل

  ۶۲۲/۰      ازدواج قبلي
    )۰ (۰  )۹۶/۱ (۱  بلي
    )۱۰۰ (۵۱  )۰۴/۹۸ (۵۰  خير

  ۱۸۹/۰      افراد هم خانه
    )۵/۲۵ (۱۳  )۶/۱۹ (۱۰  زن و شوهر

    )۵/۷۴ (۳۸  )۴/۸۰ (۴۱  زن، شوهر و فرزند
  

  حمايت اجتماعي درك شده زنان در دو گروه شاهد و آزمون ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي شوهران و نمره -٢جدول شماره 
 P  گروه شاهد  گروه آزمون  )انحراف معيار( شوهران ين نمره آگاهيانگيم

  <۰۵/۰  )89/3( 21/7  )06/5( 35/7  قبل از آموزش
  ٠١٨/٠  )96/3( 38/7  )50/4 (40/10   از آموزشبعد
P ٠٠١/٠< ۰۵/۰>    
        )نحراف معيارا (حمايت اجتماعي زنانن نمره يانگيم

  <۰۵/۰  )26/4( 76/8  )99/3( 58/8  قبل از آموزش
  ٠٠٦/٠  )14/4( 62/8  )31/3( 95/10   از آموزشبعد
P ٠٢١/٠  ۰۵/۰>    
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  ٣٤٧

     همكاران و علي دلشاد نوقابي                                                                             ...       تأثير آموزش يائسگي به همسران بر حمايت اجتماعي درك شده

  بحث و نتيجه گيري
  كـه پـس از اجـراي برنامـه آموزشـي،           نـد نتايج پژوهش نشان داد   

ميانگين نمره آگاهي شوهران نـسبت بـه قبـل از آمـوزش، افـزايش               
 .داري بين آنها وجود داشته اسـت        به طوري كه اختلاف معني    يافته؛  

ميانگين نمره   همچنين پس از اجراي برنامه آموزشي براي شوهران،       
افـزايش   حمايت اجتماعي درك شده توسط زنـان نـسبت بـه قبـل،            

. داري بين آنها وجود داشته اسـت        يافته؛ به طوري كه اختلاف معني     
 زماني كه اطلاعـات بيـشتري        همسر يك زن يائسه،    ،به عبارت ديگر  

در مورد وضعيت روحي و جسمي همـسر خـود داشـته باشـد، قـادر                
 و از وي حمايت بيشتري بـه عمـل      ندخواهد بود وي را بهتر درك ك      

در پژوهش خود نتيجه گرفتند كه       )٢٠٠٣(فيليس و همكاران    . آورد
 و يـا    دارند درصد از شوهران اطلاعاتي در مورد يائسگي ن        ٢٥بيش از   

هـاي    شوهران ممكن اسـت بـا تـنش       . عاتشان بسيار اندك است   اطلا
 از جمله كاهش پاسـخ جنـسي        ،زيادي در دوره يائسگي همسرانشان    

ها و ناكافي بودن اطلاعـات        مواجهه با اين تنش   .  مواجه شوند  ،همسر
شوهر در مورد يائسگي، ممكن است با ايجاد حمايت اجتماعي كافي           

حمايت اجتماعي و دسترسـي     وجود   .]١٣[توسط شوهر مداخله كند   
ــي دارد و      ــسمي و روان ــلامت ج ــر س ــودمندي ب ــرات س ــه آن اث ب

منــدي از حمايــت اجتمــاعي، از بــروز علائــم افــسردگي در  رضــايت
در ) ٢٠٠٦(دوچـه و همكـاران       .]١٤[كنـد   سالمندان جلوگيري مـي   

 و پـستاني در     روان شـناختي  پژوهش خود نتيجه گرفتند كه علايـم        
 ـ       سگي بـا حمايـت اجتمـاعي وي ارتبـاط          يك زن حـوالي سـنين يائ

 فقـدان درك     كـه  نويـسد   مـي ) ١٩٩٩( وگنون   مورددر اين    ].٧[دارد
زنان يائسه از سوي اطرافيانشان، خيلي اوقات اين زنان را بـه مطـب              

م و مـشكلات زن يائـسه و حمايـت          يدرك علا . ]١٥[كشاند  دكتر مي 
تري  به خصوص همسر كه ارتباط تعاملي بيـش ،وي از سوي اطرافيان 

تواند در بهبـود شـرايط روانـي او نقـش مثبتـي ايفـا           با وي دارد، مي   
يكي از اثرات برخورداري از حمايـت اجتمـاعي آن اسـت كـه               .نمايد

مندي   كنند و رضايت    فشار رواني كمتري احساس مي     افراد برخوردار، 
ــسردگي    ــشگيري از اف ــسزايي در پي ــاعي، نقــش ب ــت اجتم از حماي

 ـ   .]١٤[دارد ه مـشكلات تهديـد كننـده سـلامتي و          عوارض يائسگي ب
 شود؛ بـه طـوري كـه در          مي منجر هاي بهداشتي   مصرف بودجه نظام  

 درصـد از كـل      ٢٨ ، درصد و در استراليا    ٧٠ ، اسكانديناوي كشورهاي
با توجه به قابل    . هاي بهداشتي به زنان اختصاص دارد       بودجه مراقبت 

ي قـدم اول، آمـوزش و قـدم بعـد          پيشگيري بودن عوارض يائـسگي،    
هـاي آموزشـي در مـورد         اجراي برنامـه   .]٣[درمان صحيح آنان است   

يائسگي براي زنان و همسران آنها، تأثير مثبتي بر سلامت جسمي و            
  .رواني زنان يائسه دارد

اي و  هــاي مقابلــه آمــوزش افــراد در بزرگــسالي در زمينــه مهــارت
 ـ         تواند   مي پيوستن به منابع حمايتي    ه  توانـايي آنهـا را در دسـتيابي ب

منابع اجتماعي مورد نياز براي حفـظ سـلامت روانـي و مقاومـت در               
. هاي ناشي از رويدادهاي تنش زاي زندگي افزايش دهـد           برابر آسيب 

خــانواده، دوســتان و ( فعــال كــردن نظــام حمــايتي ،افــزون بــر آن
هـايي    هاي اجتماعي و گروه     و مربوط كردن افراد با گروه     ) همسايگان
تواند خود موجـب افـزايش رفتارهـاي           مي ،دارند مشابه   تيكه مشكلا 

 ند نتايج پژوهش نشان داد    ،در نهايت  .]١٦[حمايت گر اجتماعي شود   
 درك حقيقي   برايكه اجراي برنامه آموزشي و افزايش آگاهي مردان         

تواند باعث افزايش حمايت اجتمـاعي درك شـده توسـط             مي همسر،
 و فراهم  سطح سلامتيارتقا . سلامت وي گرددي سطح زنان و ارتقا  

ن احساس خوب و سالم بودن در هر يك از مراحل زنـدگي زن،              آورد
 و اثـرات زيـادي نيـز        زنـد   ميكيفيت زندگي بهتري را براي وي رقم        

از آنجا كه داشتن اطلاعات و آگـاهي        . براي جامعه به بار خواهد آورد     
 حمايت اجتمـاعي ضـروري اسـت و از آنجـا كـه همـسر،       برايكافي  
تواند با درك مشكلات زن يائسه، وي         ست كه مي  ترين فردي ا    نزديك

 كـه  شـود  را در ايـن بحـران تكـاملي حمايـت نمايـد، پيـشنهاد مـي       
 تناسـب فرهنـگ آنـان، طـرح         به شوهران   برايي آموزشي   يها  برنامه

هاي آموزشي از چندين سال       ريزي و اجرا گردد؛ همچنين اين برنامه      
  . يابدقبل از يائسگي آغاز شده و به صورت مستمر ادامه

  
  تشكر و قدرداني
هـاي محتـرم گنابـادي، رابطـان        از تمـامي خـانواده    به اين وسيله،    

بهداشتي گرامي و معاون پژوهشي و مدير پژوهشي محترم دانشكده          
 در مراحل انجام اين پژوهش، صـميمانه         با ما  علوم پزشكي گناباد كه   

   .پاسگزاريمساند،  دهكرهمكاري 
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  ٣٤٨

    ه علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكد    

 منابع

حفـظ سـلامت     .مرتقي قاسمي عليرضـا    ومه،مرتقي قاسمي معص   -۱
 قبل و بعد از پروسيجرهاي جراحي بـا انجـام معاينـات             المندزنان س 

مجموعـه مقـالات كنگـره      . كلينيكي و پاراكلينيكي در شـهر زنجـان       
، چـاپ اول، كتـاب آشـنا،    سالمندي در ايران و جهان بررسي مسائل

  ١٣٨١تهران، 
2- Speroff L, Fritz MA. Clinical Gynecologic 
Endocrinology and Fertility. 7th Edition, Lippincott 
Williams & Wilkins: Philadelphia, 2005 

رضـايي   بخت محمـد، شـعبانخاني فاطمـه،        عبدالهي فاطمه، آزاد   -۳
اثر عصاره آبي شيرين بيـان بـر عـوارض          . زاده نرگس   مسلمي فريده،

، )نامـه دانـشگاه    (مجلـه دانـشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران          .يائسگي
٧٥-٨٢ ،١٦، ١٣٨٥  

ترجمـه   .بهداشت روانـي زنـان     .اتفان نستان  كارت جي كالماني،   -۴
  ١٣٧٩نشر ساوالان، تهران،  چاپ اول، خديجه ابوالمعالي،

اي حمايت اجتماعي و خشنودي       بررسي مقايسه  .عابديني صديقه  -٥
ناسـي  نامـه كارش  پايان .زناشويي در زنان با و بدون غم پس از زايمان  

ارشد مامايي، دانشكده پرستاري و مامـايي، دانـشگاه علـوم پزشـكي             
  ١٣٨٤مشهد، 

سـلامتي   .بحـري نـرجس    علوي سيده قدسيه، كردي معـصومه،      -٦
   مشهد١٣٨٠آفتاب هشتم،  چاپ اول،.زنان در يائسگي

7- Duche L, Ringa V, Melchior M, Varnoux N. Hot 
flushes , common symptoms, and social relations 
among middle-aged no menopausal French women in 
the GAZEL cohort. Menopause 2006; 13: 592-99 
8- BEREK J. Novak's Gynecology. 13th Edition, 
lippincott Williams &Wilkins: Philadelphia, 2002 

مـون  بررسي تأثير هور   .مخبر نغمه  عابديان زهرا،  شجاعيان زهرا،  -۹
نامــه  پايــان. درمــاني جــايگزيني بــر ميــزان افــسردگي زنــان يائــسه

كارشناسي ارشد مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علـوم       
  ١٣٨٢پزشكي مشهد 

10- Hunter M, o'Dea I. An evaluation of health 
education intervention for women: five year-up of 
effects upon knowledge, impact of menopause and 
health. Maturitas 2002; 7: 315-27 

مجموعه مقالات كنگـره   .سازگاري با سالمندي .ميرلاشاري ژيلا -۱۱
، چـاپ اول، كتـاب آشـنا،        سي مسائل سالمندي در ايران و جهان      برر

  ١٣٨١تهران 
اي ميزان افسردگي در مادران  بررسي مقايسه .كركه آبادي مريم -١٢

نامـه كارشناسـي ارشـد مامـائي، دانـشكده            پايـان . شاغل و خانـه دار    
  ١٣٧٦پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد 

13- Phyllis KM, Patricia Bk, Gretchen GB. Husband's 
support of their perimenopausal wives. Women & 
Health 2003; 38: 97-112 

 .روانشناسي سالمندان و نقـش حمايـت از آنـان         . خزايي كاميان  -۱۴
 ،مجموعه مقالات كنگره بررسي مسائل سالمندي در ايـران و جهـان           

  ١٣٨١چاپ اول، كتاب آشنا، تهران 
15- Vagnon A. The experience of the menopause. 
Review Francais Gynecology and Obstetrics 1999; 80: 
191-94 

 كـاظم،   محمد،بخشايي نورمحمد، بيرشك بهروز، عاطف وحيد -۱۶
ي جعفر، ارتباط حمايت اجتمـاعي ادراك شـده و رويـدادهاي            لهربوا

  ٤٩-٥٠، ٩، ١٣٨٢، انديشه و رفتار .استرس زاي زندگي با افسردگي
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